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Resumen 
El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar la relación de salud bucal con calidad de vida 
en los adultos mayores de 65 – 70 años en el centro médico – Ancije - Essalud. El estudio fue 
descriptivo, transversal y observacional, cuya población fueron 150 adultos mayores. El 
tamaño de la muestra fueron 150 pacientes adultos del centro médico – Ancije – Essalud. Las 
variables fueron: salud bucal y calidad de vida.  Como resultados se demostró que al evaluar 
el índice de Gohai, un 84.0% fue regular en los adultos, un 10.7% fue buena y solo el 5.3% 
posee una mala percepción; el índice de Gohai según la función física, el 34.7% fue baja, un 
34.0% fue alta y solo el 31.3% posee una moderada percepción, según la función psicosocial, 
el 41.3% fue moderada, un 30.7% fue baja y solo el 28.0% posee una alta percepción, el 
índice de Gohai, según la función del dolor, el 50.0% fue moderada, un 28,7% fue baja y solo 
el 21,3% posee una percepción alta; índice de CPOD, un 78,7% un índice  moderado, el 
12.7% un índice bajo,  el 4.7% un índice alto y solo el 4% un índice muy bajo; el índice de 
Russell un 86.7% posee gingivitis simple, el 7.3% posee un tejido de soporte clínicamente 
normal, el 4.7% una gingivitis periodontal destructora incipiente y solo el 1.3% una gingivitis 
periodontal destructora establecida; el índice de higiene oral simplificado, el 74.0% posee 
higiene regular, el 15.7% buena y solo el 10.3% fue mala higiene. Como conclusión, se dio a 
conocer que si hay relación entre la calidad de vida y la salud bucal en los adultos mayores de 
65-70 años del centro médico Ancije – Essalud.  
Palabras claves: Salud bucal, adulto mayor, calidad de vida.  
 
 
  
 
 
  
Abstract 
The objective of this study was to determine the relationship between oral health and quality 
of life in adults over 65 - 70 years old in the medical center of the elderly - Ancije - Essalud. 
The study was descriptive, cross-sectional and observational, with a population of 150 older 
adults. The study was descriptive, cross-sectional and observational, with a population of 150 
older adults. The sample size was 150 adult patients from the medical center - Ancije - 
Essalud. The variables studied were: oral health and quality of life. As results, it was 
demonstrated that when evaluating the Gohai index, 84.0% was regular in adults, 10.7% was 
good and only 5.3% had a bad perception; the Gohai index according to physical function, 
34.7% was low, 34.0% was high and only 31.3% had a moderate perception, according to the 
psychosocial function, 41.3% were moderate, 30.7% were low and only 28.0% % has a high 
perception, the Gohai index, according to the function of pain, 50.0% was moderate, 28.7% 
was low and only 21.3% had a high perception; CPOD index, 78.7% a moderate index, 
12.7% a low index, 4.7% a high index and only 4% a very low index; Russell's index 86.7% 
have simple gingivitis, 7.3% have a clinically normal support tissue, 4.7% an incipient 
destructive periodontal gingivitis and only 1.3% an established destructive periodontal 
gingivitis; the simplified oral hygiene index, 74.0% have regular hygiene, 15.7% have good 
hygiene and only 10.3% have poor hygiene. In conclusion, it was announced that there is a 
relationship between quality of life and oral health in adults over 65-70 years of the Ancije - 
Esalud medical center. 
Keywords: Oral health, senior citizen, visa quality. 
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I. Introducción 
 
     La Organización Mundial de la Salud explica que salud bucal como ausencia de alguna 
enfermedad o trastorno que pueden afectar la cavidad bucal y los dientes, también 
enfermedades cancerígenas de la boca o garganta, anomalía de labio leporino o paladar 
hendido, enfermedad periodontal, la caries dental y dolor bucofacial crónico, entre otros 
(OMS, 2017). 
     La enfermedad periodontal y la carie dental están catalogadas como causas principales de 
pérdida dentarias. Gran pérdida de los dientes afectan primordialmente a estas personas 
mayores. La población a nivel mundial solo en 30% comprenden entre los 65 y 74 años no 
cuentan con dientes naturales (OMS, 2012). 
     Decir que calidad de vida está involucrado por la salud general del hombre, estado 
psicológico, estatus de independencia y las relaciones sociales de su entorno (OMS, 2012). 
     Cuando hablamos de la salud bucal implica salud general de la persona, es un bienestar 
íntegro del individuo para alcanzar una buena calidad de vida; esto contribuye que haya una 
buena masticación del alimento, mejorar la digestión y poder aprovechar los nutrientes de los 
alimentos consumidos (MINSA, 2013). 
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II. Marco teórico 
2.1. Bases Teóricas 
     Cuando hablamos de salud, se dice que es una fase de estado mental, físico, social, no 
basta con la ausencia de enfermedades por tanto, no únicamente cuenta un buen estado 
fisiológico, sino que también otros aspectos y cómo esto influye en nuestro entorno 
socioeconómico, laboral, familiar, emocional y medioambiental (OMS, 2017). 
     Calidad de vida lo define como un ciclo de bienestar físico, emocional, espiritual y social 
que permite al individuo tratar de satisfacer necesidades personales y conjuntas (OMS, 2012). 
     Al observar, que calidad de vida es una conceptualización muy compleja de entendimiento 
emocional, dimensional es francamente difícil, no obstante, hay un acuerdo que 
necesariamente se debe abordara partir de una dimensión subjetiva, esto quiere decir una 
persona valorará sin ninguna restricción dimensional objetiva (opinión de terceros) y 
fundamentalmente es su propia percepción (Rojas, 1999). 
     Salud bucodental define como la no presencia de dolor bucofacial, alguna patología 
oncológica de boca, garganta, infecciones, inflamaciones bucales, enfermedades 
periodontales, caries, pérdida dentaria y trastornos que afecten en la persona afectando su 
capacidad de masticar, sonreír y hablar, que puedan repercutir en su bienestar (OMS, 2012). 
     El envejecimiento a nivel global posee eventos más importantes, a nivel demográfico, 
económico y social. Los diversos países de Sudamérica mencionan que un 8% de la 
población son mayores de 65 años, hay una posibilidad que el 2025 este llegara alcanzar el 
23%. En Asia, la población adulta alcanza un 25%. El Perú tiene una población de adultos 
que está alrededor del 15%, en otros lugares, hay un déficit de condiciones de los estilos de 
vida, con alcanza un 5%. Pero en otros casos, hay un mayor crecimiento y esto refiere un 
problema social y médica (OPS y OMS, 2005). 
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     Se dice que el envejecimiento poblacional es un fenómeno no repercutible en países 
desarrollados, donde los mayores de 60 años logran tasas de 15 a 20% de la población 
general. El Instituto Nacional de Estadística e Informática, en el año 2015 la población mayor 
de 60 años figuró el 10%, siendo los mayores de 80 años el grupo con mayor crecimiento. 
Además se estima que las poblacionales indican que para el año 2025 las personas adultas 
mayores compondrán entre el 12 al 13% de la población peruana. (INEI, 2015). 
     El crecimiento se desarrollará en un contexto social particular que es negativo para los 
hombres mayores y una transición epidemiológica caracterizada por un incremento de 
diversas enfermedades crónicas y no transmisibles. Cabe resaltar que se cataloga como adulto 
mayor desde los 60 años (Varela, 2005). 
     De tal respuesta al envejecimiento poblacional, la Asamblea General planifico, en los años 
1982 y 2002, a asambleas mundiales para conocer este problema. En dicha reunión se 
comprometieron mediante una declaración política y un plan internacional que reúne tres 
orientaciones: desarrollo de las personas ancianas, promover la salud y el bienestar en la 
ancianidad y creación de un medio benéfico y favorable (OMS, 2011). 
     El Congreso Mundial relacionado con el envejecimiento del año 2000, se conformó en el 
Perú una comisión multisectorial para formar una Planificación Nacional de Personas del 
Adulto Mayor (PLANPAM), 16 de junio del  2013 es demostrado durante el periodo 2013-
2017 denominado "Promoviendo el envejecimiento eficaz y saludable", el cual está en uso, 
cuyo objetivo es optimizar el bienestar del adulto mayor; basadas en cuatro estrategias 
nacionales primordiales: a) una vejez sano; b) previsión, seguridad social y empleo c) 
cooperación y unión social, y d)instrucción, cultura, conciencia y envejecimiento. Este plan 
ha sido confeccionado considerando los enfoques básicos que orientan la acción del sector de 
derechos humanos, de igualdad de género e interculturalidad (MINP, 2013). 
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     Las distintas enfermedades bucales que actúan en su calidad de vida afectan muchos 
aspectos del día a día, como son: el proceso de la masticación y fonoarticular, aspecto físico, 
una adecuada laboral y relación social. Si bien este concepto se relacionó la primera vez con 
la salud oral cuando surgió durante la segunda guerra mundial, cuando los dientes estuvieron 
presentes en oclusión fue utilizada como indicador de una buena relación: función oral / 
sentirse bien, es muy importante en el área odontológica ha sido muy notable las últimas 
décadas, construyendo instrumentos de medición para evaluar calidad de vida concerniente a 
salud bucal (Sánchez, 2010). 
     Calidad de vida está estrechamente relacionada con salud bucal, esta estudiada 
principalmente en los adultos mayores, ha quedado demostrado un rápido incremento en los 
últimos períodos. La degeneración presenta distintos cambios como sociales, sensoriales, las 
funciones motrices y cognitivas de los ancianos que nunca hayan sido utilizadas 
anteriormente. Por otro lado, los adultos mayores son de especial interés debido a su 
fragilidad en la salud bucal, como ejemplo podemos mencionar que en Chile bordea un 25% 
de adultos de 60 años presentan perdidas dentarias completas, y cuenta con una alto índice de 
lesiones en la mucosa bucal y enfermedad periodontal. En estas últimas tres décadas fueron 
desarrollados variadas herramientas para medir calidad de vida relacionada con la salud oral. 
En dicha reunión sostuvieron establecer medidas sobre salud oral, calidad de vida realizada 
en Chapell Hill en 1996 se analizaron 11 de estos instrumentos (Misrachi y Espinoza, 2005). 
     La caries dental es el padecimiento odontológico que se da a nivel global, lo padecen el 95 
y el 99% de la población mundial, está vigente tanto en países desarrollados como en países 
en proceso de desarrollo, siendo una enfermedad multifactorial que involucra la interacción 
entre los dientes, la saliva, la microbiota oral, el factor del huésped, la dieta, la higiene bucal, 
educación bucal, limitación de los recursos económicos, seguimiento de atención 
odontológica, al igual que campañas netamente preventivas (López et al., 2013). 
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     La caries como enfermedad primordial está caracterizado por una avanzada destrucción 
del órgano dentario originado por excesiva acumulación de colonias bacterianas, los signos 
de cariado y desmineralización dental pueden verse a simple vista sobre los tejidos dentales 
duros, el proceso de caries inicia dentro de la biopelícula bacteriana (placa dental) con la que 
converge la parte superficial del diente, esta enfermedad bucal también está relacionada con 
un alto contenido de carbohidratos y azucares dentro de la comida diaria (Paulo, 2012). 
     La enfermedad periodontal refiere como un conjunto de lesiones que padecen los tejidos 
que lo rodean y dan sostenibilidad a las piezas dentarias y además se producen por ausencia 
de las mismas, estructuras dentales supernumerarias, maloclusión, fracturas, éstas afecciones 
bucales están catalogadas como un inconveniente de salud pública nacional y mundial 
(Carranza, 2007). 
     La gingivitis se refiere a una enfermedad inflamatoria reversible de las encías sin pérdida 
de inserción, mientras que la periodontitis también como enfermedad inflamatoria similar, 
pero complicada por la pérdida irreversible de la inserción gingival y el hueso periodontal. 
Ambas condiciones pueden ocurrir a cualquier momento, pero la periodontitis agresiva se 
presenta habitualmente en adultos jóvenes y está asociado con otras enfermedades. Los 
signos clínicos de inflamación gingival son incongruentes con la cantidad de placa en los 
dientes de las personas adultas, lo que sugiere una respuesta eficiente el huésped. La recesión 
gingival, por ejemplo ocurre generalmente en las superficies interproximales y medio bucales 
de los dientes (Macentee, Muller y Wyatt, 2005). 
     El índice periodontal de Russell fue planteado en 1956, por Russell para introducir un 
verdadero gradiente biológico en la medición con respecto a la enfermedad periodontal, 
debido a este estudio tantos aspectos reversibles e irreversibles. Se trata de un índice gingival 
y periodontal para el estudio de poblaciones, que utiliza una puntación clínica combinada con 
la radiología, y cuyos criterios, empleados a cada diente. Por lo tanto permite un diagnostico 
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individual de la situación periodontal de cada diente, se asignan valores diferentes a cada 
estadio encontrado, mide si hay o no inflamación gingival, la severidad, aparición de bolsas y 
función masticatoria (Carranza, 2007). 
     Para evaluación del Gohai la salud oral ha sido definida como la ausencia de dolor e 
infección, conforme con una dentición eficaz y agradable que permita a la persona seguir con 
su rol general (Bortoletto, 2010).  
     El Gohai en un balotario que presenta 12 preguntas, con fragmentos claros y precisos. Para 
evaluar las diversas complicaciones de salud bucal que fueron propuestos en tres 
dimensiones: 1) la función física nos habla de algún inconveniente en el la función 
masticatoria y fonación; 2) la función psicosocial, nos dice que hay algún problema de salud 
bucal, insatisfacción y alguna dificultad general; 3) la función del dolor e incomodidad refiere 
de algún malestar fisiológico o patológico. Las personas tendrán que responder si ellos 
percibieron algún problema en los últimos meses, codificando del 0 al 5. Se calcula mediante 
una sumatoria sencilla de las respuestas para cada sujeto, dando un rango que va desde 0 
hasta 60, el valor más alto indica la mejor autopercepción de la salud oral. Es importante 
resaltar que esto no remplaza a ningún diagnóstico, para verificar el estado de la salud bucal. 
El Gohai estuvo validado y considerablemente usado en Estados Unidos. Este tipo de 
instrumento presentó buena confiabilidad y todas las hipótesis diseñadas para evaluar la 
validez de su construcción fueron confirmadas (Misrachi y Espinoza, 2005). 
     En los últimos tiempos Turbert y Jeannin validaron este instrumento para el utilizar en la 
población francesa, antes ya había sido traducida y validada en la versión china. Este 
ejemplar señala tener una buena correlación del Gohai con parámetros clínicos objetivos de 
salud oral (Atchison, 2002). 
     Ha sido comprobada su fragilidad para reflejar la mejoría en la salud oral en adultos 
mayores que han recibido atención odontológica, hicieron un seguimiento de 24 meses, y 
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llegaron a estudiar la evolución del Gohai en el tiempo en una población de adultos mayores 
(Slade y Dolan, 1998). 
     Aunque el Gohai al principio fue elaborado para medir la salud bucal de adultos mayores, 
en Estados Unidos ha sido utilizado en población hispana y afro-americana, igualdad de 
edades, tal como sucedió en la población francesa. Además, se ha incluido poblaciones de 
bajo y alto nivel educacional (Cabrera, 1999). 
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2.2. Antecedentes 
     Espinoza (2017) realizó un estudio descriptivo transversal, donde la población fue de 
1800 adultos mayores, la muestra estuvo conformado de 184 adultos mayores cuyo objetivo  
es determinar calidad de vida relacionada con salud bucal en las personas mayores del centro 
médico de San Isidro, para evaluar la relación de la calidad de vida referente a la salud oral, 
cuyo estudio presentó una Excelente percepción con un 66.8% seguido de una Regular con 
un 23.8% y solo el 9.8% fue Mala, concluyendo se identificó como excelente o regular 
calidad de vida en relación a su salud bucal. 
     Posada et al. (2014) realizó un estudio transversal, cuya población fueron 167 pacientes 
mayores, para relacionar a su salud bucal, el objetivo es determinar el impacto de salud bucal 
con calidad de vida en grupos de adultos que acudieron a la Universidad de Colombia. Se 
evaluó una encuesta donde los adultos mayores de 55 a 64 años perciben una mala 
autopercepción de su salud con un 85% respecto con su calidad de vida, concluyendo así que 
a mayor edad la percepción de calidad de vida en relación a salud bucal será mala. 
     Gallardo (2013) realizó un estudio descriptivo, donde estuvieron conformados por 164 
adultos mayores voluntarios, el propósito de establecer la autopercepción de la calidad de 
vida con la salud bucal en la casa del adulto mayor de chorrillos, Lima - Perú, donde se 
evaluó el índice de salud oral geriátrico (Gohai) en dicho estudio presentó que gran parte 
tuvo una percepción Mala con un 77.4%, luego un 18.3% fue Regular y solo el 4.3% fue 
Bueno y concluimos que la mayor parte presentó una Mala autopercepción de su salud bucal 
con la calidad de vida. 
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     Moya, Chapuzzeau, Caro y Monsalves (2012) realizó un estudio descriptivo, transversal, 
tomando en consideración 380 adultos mayores, con el objetivo de conocer la situación de la 
salud bucal y la calidad de vida en las personas mayores que asistieron a centros de salud 
público en Santiago de Chile para medir la evaluar la calidad de vida relacionado s salud 
bucal, se utilizó el índice de valoración de salud oral geriátrico (Gohai) cuyo resultado 
fueron dos: con un 76.6% percibió como Mala y también evaluó higiene oral, donde un 43% 
fue Regular y solo el 23.8% fue Deficiente, donde concluyen que los adultos mayores 
percibieron una mala calidad de vida con mención a su salud bucal. 
     Díaz, Arrieta y Ramos (2012) realizó un estudio transversal, cuyo objetivo es asociar la 
salud bucal y la calidad de vida de los adultos mayores en la ciudad de Cartagena de Indias, 
la participación fue de 120 adultos mayores, que llegaron a la clínica integral del adulto de la 
facultad de odontología, para evaluar índice de Gohai, relacionado a la salud bucal, fueron 
por funciones; donde se halló que la función física fue de un 63.3%, mientras que la función 
del dolor fue un 42.5%, la función psicosocial marcó un 44%, y respecto a la percepción de 
la calidad de vida con relación a la salud bucal con el índice de Gohai en forma general; que 
el 74.1% su percepción fue Alta, mientras que el 16.6% fue Baja, y solo el 9.7% fue 
Moderada, donde se concluye la influencia de mayor impacto fue la función del dolor. 
     Miranda, Silveira y Bonan (2011) realizó un estudio descriptivo y transversal, cuya 
población fue de 204 personas ancianas de la cuidad de Montes Claros Brasil, tiene como 
objetivo investigar la autopercepción de las condiciones de salud bucal en relación a su 
calidad de vida, con los resultados obtenidos el 78.4% presenta una percepción Regular y se 
registró un Cpod Alto con un 29.63% concluyendo así que los ancianos tienen una 
autopercepción regular y un Cpod alto. 
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2.3. Justificación de la investigación 
     Esta investigación nos brinda información de la calidad de vida del adulto mayor y la salud 
bucal que hace referencia las condiciones buenas o malas en las que se encuentre el sistema 
estomatognático de las personas y puedan influir en su estilo de vida. 
     Es así como el individuo al saber que tiene algún tipo de inconveniente, ya sea durante la 
masticación, fonación o con su estética, procura evitar cualquier actividad que permita 
evidenciar sus problemas, por lo que evita llevar su vida social con normalidad. El índice de 
supervivencia es hoy más alto para los adultos mayores por lo tanto tendremos más pacientes 
con problemas odontológicos que resolver tanto en hospitales, clínicas y consultas 
particulares. 
     Como profesionales médicos de la salud bucal se puede prevenir, limitar y tratar según el 
caso, siempre que, los pacientes tomen conciencia de la importancia del cuidado de la cavidad 
bucal para su vida y entorno social o familiar. 
     Todo ello ayudará no solo al profesional a intervenir de manera adecuada sobre los 
problemas encontrados sino también, permitirá que el paciente analice la situación en la que 
se encuentra su salud, y tome las medidas necesarias para equilibrar el estado de salud con su 
estilo de vida que llevan, pudiendo así mejorar su calidad de vida. 
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2.4. Hipótesis 
     Dado que el equilibrio de la fisiología, estética y fonética son estados para una buena salud 
bucal, es probable que el desequilibrio de los mismos influya en la calidad de vida de los adultos 
mayores. 
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III. Objetivos 
3.1 Objetivo general: 
 Evaluar la relación de salud bucal con la calidad de vida en adultos mayores de 65 – 
70 años en el centro médico del adulto mayor – Ancije – Essalud. 
3.2 Objetivos específicos 
1. Identificar la caries dental en los adultos mayores de 65 - 70 años, centro médico del 
adulto mayor – Ancije – Essalud. 
2. Identificar la enfermedad periodontal en los adultos mayores de 65 - 70 años, del 
centro médico del adulto mayor – Ancije – Essalud. 
3. Identificar la higiene bucal en los pacientes adultos de 65 - 70 años, del centro 
médico del adulto mayor – Ancije - Essalud. 
4. Evaluar la relación entre la calidad de vida y la presencia de caries en los adultos 
mayores de 65 - 70 años, del centro médico del adulto mayor – Ancije – Essalud. 
5. Evaluar la relación entre la calidad de vida y la enfermedad periodontal en los adultos 
mayores de 65 - 70 años, del centro médico del adulto mayor – Ancije – Essalud. 
6. Evaluar la relación entre calidad de vida y la higiene bucal en los pacientes adultos de 
65 - 70 años, del centro médico del adulto mayor – Ancije – Essalud. 
7. Identificar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes adultos de 
65 - 70 años, del centro médico del adulto mayor – Ancije – Essalud. 
8. Identificar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en los pacientes adultos 
de 65 - 70 años, del centro médico del adulto mayor – Ancije – Essalud, según la 
función física. 
9. Identificar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en los pacientes adultos 
de 65 - 70 años, del centro médico del adulto mayor – Ancije – Essalud,  según la 
función psicosocial. 
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10.  Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en los pacientes adultos de 
65 - 70 años, del centro médico del adulto mayor – Ancije – Essalud, según la función 
dolor. 
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IV. Materiales y método 
4.1 Tipo de estudio 
Descriptivo, transversal y observacional. 
4.2 Población, muestra y criterio de selección 
      Población  
      Pacientes de 65 - 70 años de edad del Centro médico del adulto mayor Ancije – Essalud.  
      Muestra 
     El tamaño de la muestra fue de 150 adultos mayores que asistieron al centro médico 
Ancije – Essalud, que cumplieron los criterios de inclusión.  
Criterios de inclusión 
 Pacientes adultos de 65 – 70 años. 
 Pacientes adultos que estén en su uso de razón de tiempo, lugar y espacio. 
 Pacientes adultos que asisten al Centro médico Ancije – Essalud. 
Criterios de exclusión 
 Pacientes menores de 65 y mayores 70 años. 
 Pacientes que no deseen colaborar en el estudio de investigación. 
 Pacientes que no estén en su uso de razón de tiempo, lugar y espacio. 
4.3 Variables, definición y operacionalización 
Variable independiente: Salud Bucal 
Definición: Es todo aspecto que indique que nuestra cavidad bucal se encuentre en 
óptimas condiciones y sus componentes trabajen de manera de manera correcta. 
Variable dependiente: Calidad de Vida 
Definición: Se define como un conjunto de condiciones que favorecen al bienestar de los 
individuos y la realización de sus potenciales en la vida social. 
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Operacionalización de variables 
 
 
 
 
 
 
 
Variables Definición Escala  Indicador    Valores   
  
Salud bucal 
 
(Independiente) 
 
Es todo aspecto que 
indique que nuestra 
cavidad bucal se 
encuentre en buenas 
condiciones y sus 
componentes 
funcionen de 
manera de manera 
correcta. 
 
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Ordinal  
 
 
Índice 
CPOD 
 
 
 
 
 
 
 
 
IHOS 
 
 
 
 
 
Índice de 
Russell 
 
Muy bajo (0,0-
1,1) 
Bajo (1,2-2,6) 
 Moderado (2,7-
4,4) 
 Alto (4,5-6,5) 
 
 
 
Bueno (0,0-1,0) 
Regular (1,1-2,0) 
Malo (2,1-3,1) 
 
TSCN (0-0,2) 
GS(0,3-0,9) 
GPDI (1-1,9) 
GPDE (5,1-8,0) 
 
Calidad de vida  
(Dependiente) 
 
Se define como un 
conjunto de 
condiciones que 
contribuyen al 
bienestar de los 
individuos y la 
realización de sus 
potenciales en la vida 
social. 
 
 
 
Ordinal  
 
Índice de  
GOHAI 
 
Alto (57-60) 
Moderado (51-
56)  
Bajo (< - 50) 
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4.4. Método, técnica y procedimiento 
       Método 
       Evaluación y cuestionario. 
       Técnica 
       El índice de salud oral geriátrico (GOHAI) 
       Procedimiento 
     Se presentó el proyecto de investigación a la oficina de grados y títulos solicitando la 
pertinencia del tema, al ser aceptado fue inscrito y se procedió a la aprobación del protocolo 
de tesis para finalmente solicitar la constancia de plan de tesis aprobada. 
     Aceptado el proyecto, se gestionó en la oficina de grados y títulos una carta de 
presentación dirigida al Dr. Ramón Acosta Román, Director del centro médico del adulto 
mayor – Ancije – Essalud, en la cual se solicitó el permiso para llevar a cabo el trabajo de 
investigación, en respuesta a la solicitud el centro médico otorgo su consentimiento mediante 
una carta para de aceptación (Anexo 2) 
     La recolección de datos se realizó en 8 semanas en el mes agosto y setiembre del año 
2018. En coordinación con el Director del centro médico y la Dra. Miriam Nicho Valladares,         
en las primeras semanas se realizó la evaluación de los pacientes adultos mayores, en el cual 
se dio a conocer el motivo de la investigación y se hizo entrega del consentimiento 
informado (Anexo 4) los pacientes que aceptaron a participar firmaron el documento y se 
procedió a evaluarlos haciéndoles la entrega de una encuesta de doce preguntas mediante el 
índice de salud oral geriátrico (Gohai) en la cual se evaluara los problemas relacionados con 
la salud bucal en los últimos meses;  semanas posteriores  se realizó la evaluación clínica, la 
elaboración del odontograma y el índice de higiene oral simplificado (Ihos) también se midió 
el índice periodontal de Russell. 
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     La recolección de datos en los pacientes adultos mayores se realizó en las instalaciones 
del centro médico del adulto mayor, en el consultorio de odontología que está ubicado en el 
primer nivel del centro médico, la evaluación clínica se realizó durante los turnos 
correspondientes. 
     Se registró la información de la recolección de datos empleando el índice de CPOD, el 
índice periodontal de Russell y el índice de higiene oral simplificado (Anexo 1) 
     Previo al examen clínico se preparó guantes descartables, mascarilla y gorra, el 
instrumental estéril (espejo bucal, explorador, pinza) rollos de algodón, donde los pacientes 
se fueron colocando en el sillón dental en posición confortable y que se tuviera acceso a los 
cuatro cuadrantes para examinar, y así se realizó el examen clínico (Anexo 3) 
4.5. Consideraciones éticas 
     Se realizó dicho estudio de investigación con autorización de las personas y esta será la     
población de estudio con la previa explicación de que se trata la investigación. 
      Mediante un consentimiento informado, cada persona es voluntario participar en la 
investigación. Se tomó en cuenta la participación, solo los que estén de acuerdo con dicha 
investigación. No habrá ningún tipo de riesgo o peligro de las personas durante la 
investigación. 
4.6. Plan de análisis 
     Los datos fueron almacenados y procesados en una computadora de alta generación. Se 
confeccionó una base informática en Excel 2016. El procesamiento y análisis estadístico se 
ejecutó con el programa Stata V15.0. Se obtuvieron tablas de frecuencias y porcentaje, se 
prepararon graficas de barras simples y compuestas. El análisis efectuado fue la prueba 
estadística Chi2 con un grado de significancia de (0,05) y así medir la asociación entre las 
variables. 
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V. Resultados 
     La muestra estuvo conformado por 150 personas adultos mayores de 65 a 70 años de edad, 
que asistieron al centro médico del adulto mayor Ancije - Essalud, 2018, ubicado en el jirón 
Chota 1457, Cercado de Lima. 
     En la tabla y figura 1, se observa el CPOD en los adultos mayores del centro médico del 
adulto mayor Ancije - Essalud, que 78.7% presentaron un índice moderado, el 12.7% un 
índice bajo, el 4.7% un índice alto y solo el 4% presentan un índice muy bajo. 
     En la tabla y figura 2, se observa el índice de Russell, en los adultos mayores del centro 
médico del adulto mayor Ancije - Essalud, que el 86.7% posee una gingivitis simple, 
mientras que el 7.3% posee un tejido de soporte clínicamente normal, mientras que el 4.7% 
posee una gingivitis periodontal destructora incipiente, y solo el 1.3% posee una gingivitis 
periodontal destructora establecida. 
     En la tabla y figura 3, se observa el Índice de Higiene Oral Simplificado, en los adultos 
mayores del centro médico del adulto mayor Ancije - Essalud, que el 72.7% posee una 
higiene regular, mientras que el 22.7 % posee una buena higiene, y solo el 4.6% posee una 
mala higiene. 
     En la tabla y figura 4, al examinar la relación entre la calidad de vida y la caries dental en 
los adultos mayores del centro médico del adulto mayor Ancije - Essalud, se encontró mayor 
frecuencia con CPOD moderado (118) y con más frecuencia la Regular percepción de la 
calidad de vida (126), pero al evaluar la relación no se encuentra asociación entre índice de 
Gohai (IG) y el índice de CPOD, (P > 0.05) 
     En la tabla y figura 5, al examinar la relación entre la calidad de vida y la enfermedad 
periodontal en los adultos mayores del centro médico del adulto mayor Ancije - Essalud, se 
encontró mayor frecuencia con la Gingivitis Simple (130) y con más frecuencia la Regular 
percepción de la calidad de vida (126), al evaluar la relación se encontró asociación muy 
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significativa entre índice de GOHAI (IG) y enfermedad periodontal (Índice de Russell), (P < 
0.001) 
     En la tabla y figura 6, al examinar la relación de la calidad de vida y la higiene bucal en 
los adultos mayores del centro médico del adulto mayor Ancije - Essalud, se encontró mayor 
frecuencia con IHOS regular y IG regular (99), al evaluar la asociación se encontró 
asociación muy significativa entre índice de Gohai (IG) e Ihos (P < 0.001) 
     En la tabla y figura 7, al examinar la calidad de vida relacionado con la salud bucal en los 
adultos mayores del centro médico del adulto mayor Ancije -Essalud, que el 84.0% presenta 
una regular percepción de la calidad de vida sobre la salud bucal, mientras que el 10.7% 
posee una buena percepción de la calidad de vida sobre la salud bucal, y solo el 5.3% posee 
una mala percepción de la calidad de vida sobre la salud bucal. 
     En la tabla y figura 8, al examinar la calidad de vida relacionado con la salud bucal en los 
adultos mayores de 65 a 70 años, que el 34.7% presenta una mala percepción de la calidad de 
vida sobre la salud bucal según, mientras que el 34.0% posee una buena percepción de la 
calidad de vida sobre la salud bucal, y solo el 31.3% posee una regular percepción de la 
calidad de vida sobre la salud bucal, según función física. 
     En la tabla y figura 9, al examinar la calidad de vida relacionado con la salud bucal en los 
adultos mayores de 65 a 70 años, que el 41.3% presenta una regular percepción de la calidad 
de vida sobre la salud bucal, mientras que el 30.7% posee una mala percepción de la calidad 
de vida sobre la salud bucal, y solo el 28.0% posee una buena percepción de la calidad de 
vida sobre la salud bucal, según función psicosocial. 
     En la tabla y figura10, al examinar la calidad de vida relacionado con la salud bucal en los 
adultos mayores de 65 a 70 años, que el 50.0% presenta una regular percepción de la calidad 
de vida sobre la salud bucal, mientras que el 28.7% posee una mala percepción de la calidad 
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de vida sobre la salud bucal, y solo el 21.3 % posee una buena percepción de la calidad de 
vida sobre la salud bucal, según función del dolor. 
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Tabla 1 
Índice de CPOD en los adultos del centro médico Ancije - Essalud, 2018 
CPOD N° % 
Muy Bajo 7 4.0% 
Bajo 19 12.7% 
Moderado 118 78.7% 
Alto 6 4.7% 
Total 150 100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Índice de CPOD en los adultos del centro médico Ancije – Essalud. 
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Fuente: Base de datos de la investigación 
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Tabla 2 
Índice de Russell en los adultos del centro médico Ancije – Essalud, 2018 
INDICE RUSSELL N° % 
T.S.C.N 11 7.3% 
G.S 130 86.7% 
G.P.D.I 7 4.7% 
G.P.D.E 2 1.3% 
Total 150 100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Índice de Russell en los adultos del centro médico Ancije – Essalud. 
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Tabla 3 
Índice de Higiene Oral Simplificado en los adultos del centro médico  
Ancije - Essalud. 
IHOS N°   % 
Bueno 34 22.7% 
Regular  109 72.7% 
Malo 7 4.6% 
Total 150 100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Índice de Higiene Oral Simplificado en los adultos del centro médico  
Ancije - Essalud. 
 
 
 
Fuente: Base de datos de la investigación 
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Tabla 4 
Calidad de vida en relación con la caries dental en los adultos del centro médico  
Ancije – Essalud. 
CPOD BUENO REGULAR MALO Total 
MUY BAJO 0 7 0 7 
BAJO 3 16 0 19 
MODERADO 13 97 8 118 
ALTO 0 6 0 6 
Total 16 126 8 150 
 Pearson chi2(6) =   4.4788   Pr = 0.612 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. Calidad de vida en relación a la caries dental en los adultos del centro  
médico Ancije - Essalud. 
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Tabla 5 
Calidad de vida en relación con la enfermedad periodontal en los adultos del centro  
médico Ancije – Essalud. 
I.R BUENO REGULAR MALO Total 
T.S.C.N 7 4 0 11 
G.S 8 121 1 130 
G.P.D.I 1 0 6 7 
G.P.D.E 0 1 1 2 
Total 16 126 8 150 
Pearson chi2(6) = 140.0658   Pr = 0.000 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5. Calidad de vida en relación con la enfermedad periodontal en los adultos  
mayores del centro médico Ancije – Essalud. 
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Tabla 6 
Calidad de vida en relación con la higiene bucal en los adultos del centro médico 
 Ancije-Essalud. 
IHOS Bueno Regular Malo Total 
Bueno  5 25 4 34 
Regular  8 99 2 109 
Malo 3 2 2 7 
Total 16 126 8 150 
  Pearson chi2(4) =  24.2860   Pr = 0.000 
  \ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6. Calidad de vida en relación con la higiene bucal en los adultos del centro  
médico Ancije - Essalud. 
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Tabla 7 
Calidad de vida en relación con la salud bucal en los adultos del centro  
médico Ancije - Essalud. 
I_G N° % 
Bueno 16 10.7 
Regular  126 84.0 
Malo 8 5.3 
Total 150 100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7. Calidad de vida en relación con la salud bucal en los adultos del centro 
médico Ancije - Essalud 
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Tabla 8 
Calidad de vida en relación con la salud bucal en los adultos del centro  
médico Ancije - Essalud, según la función física. 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Base de datos de la investigación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8. Calidad de vida en relación con la salud bucal en los adultos del  
centro médico Ancije - Essalud, según la función física. 
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Tabla 9 
Calidad de vida en relación con la salud bucal en los adultos del centro  
médico Ancije - Essalud, según la función psicosocial. 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Base de datos de la investigación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9. Calidad de vida en relación con la salud bucal en los adultos del centro  
médico Ancije - Essalud, según la función psicosocial. 
 
 
F. Psicosocial Nº % 
Bueno  42 28.0 
Regular  62 41.3 
Malo 46 30.7 
TOTAL 150 100.0 
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Tabla 10 
Calidad de vida en relación con la salud bucal en los adultos del centro  
médico Ancije - Essalud, según la función del dolor. 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Base de datos de la investigación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 10. Calidad de vida en relación con la salud bucal en los adultos del  
centro médico Ancije - Essalud, según la función del dolor. 
 
 
F. Dolor Nº % 
Bueno 32 21.3 
Regular 75 50.0 
Malo 43 28.7 
TOTAL 150 100.0 
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VI. Discusión 
     Se realizó un estudio descriptivo, transversal y observacional, que tuvo como objetivo 
comparar la salud bucal relacionada con la calidad de vida en los adultos mayores de 65 a 70 
años en el centro médico del adulto mayor – Ancije – Essalud. La muestra estuvo conformado 
por 150 pacientes adultos mayores que asistan al centro médico del adulto mayor – Ancije – 
Essalud. 
     En la investigación se determinó la relación de la percepción de la calidad de vida con la 
salud bucal, estudio presentó una excelente calidad de vida con el 66.8%, mientras un 23.8% 
fue regular y solo el 9.8% fue mala, según el estudio de Espinoza (2017) mientras que en el 
presente estudio se encontró una Moderada percepción de la calidad de vida relacionada a 
salud bucal con un 84.0% mientras el 10.7% es Alta y solo el 5.3% es baja. 
     En la investigación se determinó el impacto de salud bucal con la calidad de vida, donde 
los adultos mayores de 55 a 64 años perciben una Mala autopercepción con un 85% según el 
estudio de Posada et al. (2014) mientras que en el presente estudio solo el 5.3% consideró una 
baja percepción de la calidad de vida con la salud bucal. 
     En la investigación se determinó la percepción de la calidad de vida con la salud bucal en 
los adultos mayores, gran parte presentó una Mala percepción con un 77.4% luego el 18.3% 
fue Regular y solo el 4.3% fue Bueno según el estudio de Gallardo (2013) mientras que en el 
presente estudio se encontró un 5.3% fue Bajo, luego el 10.7% fue Alto y gran parte de la 
percepción Moderada fue un 84.0%. 
     En la investigación se determinó la situación de la salud bucal con la calidad de vida de los 
adultos mayores en Santiago de Chile, cuyo resultados fueron un 76.6% fue Malo, el 43% es 
Regular, el 23.8% fue Deficiente, según el estudio de Moya et al. (2012) mientras que en 
nuestro estudio se encontró una Moderada percepción de la calidad de vida relacionada a 
salud bucal con un 84.0% mientras el 10.7% es Alta y solo el 5.3% es baja. 
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     En la investigación se determinó que la asociación de la salud bucal y la calidad de vida en 
los adultos mayores de Cartagena de Indias, evaluaron las 3 funciones y se encontró que la 
función física fue de 63.3% mientras que la función del dolor fue de un 42.5% y la función 
psicosocial fue de 44% en forma general también la percepción de la calidad de vida con 
relación a la salud bucal el 74.1% fue Alta, el 16.6% fue Baja y solo el 9.7% fue Moderada, 
según el estudio de Cardenasa et al. (2012) mientras que en el presente estudio se encontró un 
5.3% fue Bajo, luego el 10.7% fue Alto y gran parte de la percepción Moderada fue un 
84.0%. 
     En la investigación se determinó la relación de la salud bucal con la calidad de vida en las 
personas ancianas de Montes Claros, el 78.4% presentó una percepción Regular y también 
registró un Cpod Alto con un 29.63%, según el estudio de Miranda et al. (2011) mientras que 
en el presente estudio la percepción de la calidad de vida con la salud bucal fue Moderada 
con un 84.0% y el Cpod mayor fue Moderado con un 78.7% 
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VII. Conclusiones 
 El índice de CPOD en los adultos mayores de 65 – 70 del centro médico del adulto 
mayor, donde la mayoría de los pacientes presento un índice Moderado con un 78.7%. 
 El índice de Russell de los adultos mayores de 65 -70 años del centro médico del 
adulto mayor, donde la mayoría de los pacientes presento un 86.7% de Gingivitis 
Leve. 
 El índice de higiene bucal IHOS de los adultos mayores de 65 -70 años del centro 
médico del adulto mayor, los pacientes presentó un 74.0% de higiene Regular. 
 La relación de la calidad de vida con y la caries dental en los adultos mayores de 65 – 
70 años del centro médico del adulto mayor, la mayor frecuencia encontrada fue un 
CPOD Moderado (118) y una frecuencia Regular (126) en la calidad de vida, 
demostrando que no hay asociación significativa entre las variables. 
 La relación de la calidad de vida con la enfermedad periodontal en los adultos 
mayores de 65 – 70 del centro médico del adulto mayor, la mayor frecuencia 
encontrada fue una Gingivitis leve (130) y con una frecuencia Regular (126) en la 
calidad de vida, demostrando haber encontrado una asociación significativa entre las 
variables. 
 La relación de la calidad de vida con la higiene bucal en los adultos mayores de 65 – 
70 años del centro médico del adulto mayor, la mayor frecuencia encontrada fue un 
Ihos Regular (126) y una frecuencia regular (99) en la calidad de vida, demostrando 
no haber encontrado una asociación significativa entre las variables. 
  La calidad de vida en relación con la salud bucal en los adultos mayores de 65 – 70 
años del centro médico Ancije - Essalud, tuvo mayor frecuencia encontrada fue un 
84.0% regular. 
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 La relación de la calidad de vida con la salud bucal en los adultos mayores de 65 – 70 
años del centro médico del adulto mayor, según la función física la mayor frecuencia 
encontrada fue un 34.7% Malo. 
 La calidad de vida en relación con la salud bucal en los adultos de 65 – 70 años del 
centro médico Ancije-Essalud, según la función del dolor la mayor frecuencia 
encontrada fue un 50.0% Regular. 
 La relación de la calidad de vida con la salud bucal en los adultos mayores de 65 – 70 
años del centro médico Ancije-Essalud, según la función psicosocial la mayor 
frecuencia encontrada fue un 41.3% Regular. 
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VIII. Recomendaciones 
 Se recomienda realizar un estudio de investigación similar con una población más 
amplia y determinar si existen diferencias significativas. 
 Iniciar tratamientos interceptivos y de prevención de los pacientes adultos mayores 
con altos índices negativos de caries e higiene oral. 
 Capacitar al odontólogo para el manejo adecuado en los pacientes adultos mayores. 
 Complementar con nuevos estudios de investigación de salud bucal en relación con su 
calidad de vida del adulto. 
 Diseñar y evaluar salud bucal relacionada con la calidad de vida en los distintos 
lugares del adulto mayor pertenecientes a instituciones públicas y privadas. 
 Incluir el test de Gohai en la historia clínica del adulto mayor. 
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X. Anexos 
 
 
Anexo 1 
 
 
 
 
Índice de Gohai 
 
 
NOMBRES Y APELLIDOS:                                                                                     EDAD: 
 
SEXO: M            F 
 
 
ENCUESTA 
 
 
 
Preguntas: 
Con qué frecuencia en los tres últimos meses… 
 
S
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m
p
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M
u
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d
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N
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1.- ¿Cuántas veces ha tenido que comer menos o cambiar 
de comida debido a sus dientes o dentadura? 
      
2.- ¿Cuántas veces ha tenido problemas al masticar 
comida como la carne o manzanas? 
      
3.- ¿Cuántas veces ha tragado bien?       
4.- ¿Cuántas veces no ha podido hablar bien debido 
a sus dientes o dentadura? 
      
5.- ¿Cuántas veces no ha podido comer las cosas que 
deseaba debido a molestias? 
      
6.- ¿Cuántas veces no ha podido salir a la calle o hablar 
con la gente debido a sus dientes o dentadura? 
      
7.-Cuándo se mira al espejo, ¿cuántas veces ha estado 
Satisfecho de cómo se ven sus dientes o dentadura? 
      
8.- ¿Cuántas veces ha tenido que utilizar algún 
medicamento para aliviar el dolor de sus dientes o 
molestias de su boca? 
      
9.-¿Cuántas veces se ha dado cuenta que sus dientes o 
Dentadura no están bien? 
      
10.- ¿Cuántas veces se ha puesto nervioso por problemas 
en sus dientes o dentadura? 
      
11.- ¿Cuántas veces no ha comido a gusto delante de 
otras personas por problemas en sus dientes o 
dentadura? 
      
12.-¿Cuántas veces ha tenido molestias o dolor en sus 
Dientes por el frío, calor o alimentos dulces? 
      
FICHA DE RECOLECCIÒN DE DATOS  
42 
 
ODONTOGRAMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ÍNDICE DE HIGIENE ORAL IHOS: 
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INDICE DE RUSSEL: 
 
 
 
SUMA DE PIEZAS EXAMINADAS / NUMERO DE PIEZAS = 
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Anexo 2 
Carta de aceptación  
“Año del Dialogo y la Reconciliación Nacional “ 
 
CARTA DE ACEPTACION 
Lima, 01 de Agosto del 2018 
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Anexo 3  
  
 
 
 
 
 
 
 
CENTRO MEDICO – ANCIJE – ESSALUD. 
CERCADO DE LIMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 
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CUESTIONARIO DE PREGUNTAS  
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EVALUACION CLINICA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUMENTACION PARA EL EXAMEN CLINICO 
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Anexo 4 
Consentimiento Informado 
 
Yo………………………………………….con DNI N°……………. Certificó que he 
sido informado (a) con la claridad y veracidad con respecto al estudio de investigación 
que lleva como tema: Salud bucal relacionado con la calidad de vida en los adultos 
mayores de 65 a 70 años que asisten al centro médico del adulto mayor Ancije –Essalud 
– 2018, mediante el cual el egresado universitario Jemy Franz Orna Reyes; me ha 
invitado a participar, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este 
procedimiento de forma activa.   
 
Autorizo y doy mi consentimiento, mediante el presente documento, ser evaluado para 
un estudio de investigación. 
 
Soy conocedor (a) de la autonomía suficiente que poseo para retirarme u oponerme al 
estudio de investigación, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificación 
alguna.  
  
 
 
 
                                                                                                 DNI: 
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Anexo 5 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Formulaci
ón del 
Problema 
Objetivos  
Hipótesis 
Operacionaliza
ción de 
Variables 
 
 
  Materiales y métodos 
   Variables  Dimensión Escala  Indicador   
¿Cómo 
influye 
la salud 
bucal 
en la 
calidad 
de vida 
de los 
adultos 
mayore
s en el 
Centro 
Médico 
Ancije 
–
ESSAL
UD - 
2018? 
 
Objetivo General: 
-Determinar la relación de 
salud bucal y la calidad de 
vida en los adultos 
mayores de 65 – 70 años 
del centro médico del 
adulto mayor Ancije –
Essalud- 2018. 
 
Objetivos Específicos: 
- Identificar la caries 
dental en los adultos 
mayores de 65 a 70 años, 
que asistan al centro 
médico del adulto mayor 
Ancije – Essalud –2018. 
 
- Identificar la enfermedad 
periodontal en los adultos 
mayores de 65 a 70 años, 
del centro médico del 
adulto mayor Ancije –
Essalud– 2108. 
 
- Identificar la higiene 
bucal en los adultos 
mayores de 65 a 70 años, 
del centro médico del 
Dado que el 
equilibrio de la 
fisiología, 
estética y 
fonética son 
estados para una 
buena salud 
bucal, es 
probable que el 
desequilibrio de 
los mismos 
influya en la 
calidad de vida 
de los adultos 
mayores.  
 
 Salud bucal 
(Independiente) 
 
 
 
 
 
 
Calidad de vida  
(Dependiente) 
 
Caries dental 
 
 
Higiene 
bucal 
 
 
Enfermedad 
periodontal  
 
 
 
 
 
 
 
Función 
física 
 
 
Función del 
dolor 
 
 
Función 
psicosocial 
 
 
Ordinal 
 
 
Ordinal  
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
Índice de 
CPOD 
 
IHOS 
 
 
Índice de 
Russell 
 
 
 
 
 
 
 
 
Índice de 
GOHAI 
 
 
 
Tipo de estudio: 
Descriptivo, 
observacional, 
prospectivo y 
transversal. 
 
Población: Pacientes 
de 65 a 70 años de 
edad del Centro del 
Adulto Mayor – 
Ancije - Es salud. 
 
Criterios de inclusión: 
- Pacientes adultos 
mayores entre 65 – 70 
años. 
- Pacientes adultos 
mayores que se 
encuentren consientes y 
orientados en el lugar 
que se encuentren. 
- Pacientes adultos 
mayores que asistan al 
Centro del Adulto 
Mayor. 
 
Criterios de exclusión: 
- Pacientes menores de 
50 
 
adulto mayor – Ancije- 
Essalud– 2018. 
 
- Evaluar la relación entre 
la calidad de vida y la 
presencia de caries dental 
en los adultos mayores de 
65 a 70 años, del centro 
médico del adulto mayor –
Ancije – Essalud – 2018. 
 
- Evaluar la relación entre 
la calidad de vida y la 
enfermedad periodontal en 
los adultos mayores de 65 
a 70 años, del centro 
médico del adulto mayor – 
Ancije – Essalud – 2018. 
 
- Evaluar la relación entre 
la calidad de vida y la 
higiene bucal en los 
adultos mayores de 65 a 70 
años, del centro médico del 
adulto mayor – Ancije – 
Essalud – 2018. 
 
- Identificar la calidad de 
vida relacionada con la 
salud bucal en los adultos 
mayores de 65 a 70 años, 
del centro médico del 
adulto mayor –Ancije – 
Essalud – 2018. 
 
 
 
 
 
 
65 años y mayores de 
70 años.  
- Pacientes que no 
deseen colaborar en el 
estudio de 
investigación. 
- Pacientes que no se 
encuentren consientes y 
orientados en el lugar 
que se encuentren. 
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- Identificar la calidad de 
vida relacionada con la 
salud bucal en los adultos 
mayores de 65 a 70 años, 
del centro médico del 
adulto mayor – Ancije – 
Essalud, según la función 
física. 
- Identificar la calidad de 
vida relacionada con la 
salud bucal en los adultos 
mayores de 65 a 70 años, 
del centro médico del 
adulto mayor – Ancije – 
Essalud, según la función 
psicosocial. 
 - Evaluar la calidad de 
vida relacionada con la 
salud bucal en los adultos 
mayores de 65 a 70 años, 
del centro médico del 
adulto mayor – Ancije – 
Essalud, según la función 
del dolor. 
 
 
